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Ozet 

Amag 

Tiroid bezi hastaliklarinin cerrahi tedavisi birg¢ok merkez tarafindan 
yapilmaktadir. Bu calismada klinigimizde tiroid cerrahisi yapilan hastalardan 
elde edilen sonuclar literati verileriyle karsilastirildi. 

Gerec ve Y6ntemler 

Nisan 2005-Mart 2008 tarihleri arasinda Samsun Bafra Nafiz Kurt Devlet 
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde tiroidektomi yapilan 146 hasta retrospek- 
tif olarak incelendi ve komplikasyon oranlari belirlendi. 

Bulgular 

Hastalarimizda mortalite, yara enfeksiyonu, niiks ve kalici rektirren laryngeal 
sinir hasari izlenmedi. 8 hastada gecici laryngeal sinir hasari, 3 hastada 
gecici hipoparatroidi,1 hastada kalici hipoparatroidi, 20 hastada hipotroidi 
ve 6 hastada hematom izlendi. Bu hastalardan 126 hastada benign ve 20 
hastada malign tiroid kitlesi tespit edildi. Benign hastalarin 110 nodiiler kol- 
loidal guatr, 18 vakada adenoma, 14 vakada tiroidit, 4 vakada diffiiz kolloidal 
guatr tespit edildi. Malign hastalardan 12 hastada papiller trioid karsinomu 
ve 8 hastada follikiiler karsinom izlendi. 

Sonuc¢ 

Yapilan calismalarla sonuclarimiz karsilastirildiginda halen uygulanmakta olan 


troidektominin yeterli ve olduk¢a giivenilir bir teknik oldugu goriilmisttir. 


Anahtar Kelimeler 


Tiroid Cerrahisi, Komplikasyonlar, Multinoduler Guatr. 


Abstract 
Aim 

Surgical treatment of thyroid gland diseases is performed by many centers. 
In this study, we obtained from patients who underwent thyroid surgery re- 
sults were compared with literature data. 

Material and Methods 

Between April 2005-March 2008 Nafiz Kurt Bafra Samsun State Hospital, 
General Surgery, thyroidectomy, and complication rates were analyzed 
retrospectively 146 patients were identified. 

Results 

Mortality, wound infection, recurrence, and permanent recurrent laryngeal 
nerve injury was observed. Temporary laryngeal nerve injury in eight patients, 
three patients hipoparatroidi temporary, one permanent hipoparatroidi 
patients, 20 patients with hypothyroidism and the hematoma was observed 
in six patients. Among these patients, 126 patients with benign and 
malignant thyroid masses were detected in 20 patients. 110 patients with 
benign nodular colloidal goiter, in 18 cases of adenoma, thyroiditis in 14 
cases, four cases were detected in the diffuse colloidal goiter. In 12 patients 
with malignant patients and eight patients with papillary carcinoma and 
follicular carcinoma showed trioid. 

Conclusions 

Our results compared with the studies currently being implemented and high- 


ly reliable technique troidektominin were found to be adequate. 
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Giris 

Tiirkiyede tiroid patolojisi sik izlendiginden tiroid cerrahisi 
sik olarak uygulanmaktadir. Tiroid cerrahisinden sonra post- 
operatif dénemde vokal kord paralizisi, hemoraji, enfeksiyon 
ve hipoparatiroidi komplikasyonlar! ortaya ¢ikmaktadir. Bu 
calismada kligimizde troid cerrahisi yapilan hastalardan elde 
edilen sonuclar literatur gozden gecirilerek tartisilarak halen 
yapilmakta olan troidektomi teknigini tartistik [1,2]. Tiroid 
hastaliklari sik karsilasilan problemlerden olup cerrahi miida- 
hale, tiroidin malign hastaliklarinin yanisira nodiiller guatr, kronik 
tiroiditler ve graves hastaliginda da yapilir. GinUmtzde tiroidek- 
tomi giivenle yapilan cerrahi girisimlerden olup cerrahi sonrasi 
komplikasyonlar nadirdir; ancak 6zellikle bilateral abdiikt6r par- 
alizisi meydana geldiginde hastalar i¢in ciddi olabilir. Postoper- 
atif dénemde hipoparatiroidi, vokal kord paralizisi, enfeksiyon, 
hemoraji ve hematom gibi komplikasyonlar meydana gelebilir[3]. 
Vokal kord paralizisi rekiirren laringeal sinirin birinin ya da ikisi- 
nin zedelenmesiyle meydana gelenen sik ve ciddi komplikasyon- 
lardan biridir [5]. Ayrica hipokalsemi ve postoperatif kanama 
da 6nemli komplikasyonlardir . Bu galismada klinigimizde tiroid 
bezine cerrahi girisim yapilan hastalarin dosyalar!_ retrospektif 
olarak incelenerek sonuclar literatiir ile karsilastirild. 


Gerec ve YOntem 

2005 Nisan ve 2008 Mart aylar! arasinda endemik guatr 
bélgesi olan Samsun _ ilindeki Samsun Bafra Nafiz Kurt Devlet 
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde, selim tiroid hastaliklari 6n 
tanisiyla tiroidektomi yapilan 146 hastanin kayitlari retrospektif 
olarak incelendi. Tiim hastalara tiroid fonksiyon testi, baz hast- 
alara tiroid sintigrafisi, tiroid ultrasonografisi ve tiroid ince igne 
aspirasyon biyopsisi yapilarak ameliyat endikasyonlari tespit 
edildi. Hipoparatiroidi, sinir hasari, kanama, seroma, hipotiroidi, 
hipertiroidi niiksii tiroidektomiye 6zgiil komplikasyonlar olarak 
belirlendi. Ameliyat sonras! dénemde 6 aydan daha uzun siire 
vitamin D ve kalsiyum replasmanina ihtiyag duyulmasi kalici 
hipoparatiroidi, 6 aylik siire¢ igerisinde replasman ihtiyacinin or- 
tadan kalkmasi gecici hipoparatiroidi olarak tanimlandi . Benzer 
sekilde, 6 aydan daha uzun siire devam eden ve indirekt larin- 
goskobik muayene ile belirlenmis sinir hasarlari kalici, bu sure¢ 
igerisinde diizelen hasarlar ise gecici sinir hasari olarak kabul 
edildi. . Hastalar 3 ay,6 ay ve 1 yil sonra kontrollere cagrildi. Bir- 
inci ay sonunda hipotiroidi oldugu saptanan hastalara tiroksin 
replasman tedavisi baslanarak 6troid hale gelene kadar aylik, 
otroid olduktan sonra yillik kontrollere gagrildilar. 


Bulgular 

Bu hastalardan tablol’de goriildiigii gibi, 40 hastaya subtotal 
tiroidektomi, 80 hastaya totale yakin tiroidektomi, 26 hastaya 
total tiroidektomi uygulandi. Malign hastalara tiroidektomi ile 
birlikte boyun disseksiyonu da yapildi. 

Hastalarimizda_ mortalite, yara enfeksiyonu, niiks ve kalici re- 
kirren laryngeal sinir hasari izlenmedi. Tablo2 ‘de izlendigi gibi 8 
hastada gecici laryngeal sinir hasari, 3 hastada gecici hipopara- 
troidi, 1 hastada kalici hipoparatroidi, 20 hastada hipotiroidi ve 
6 hastada hematom izlendi. Bu hastalarda tablo 3’de goriildiigii 
gibi, 126 hastada benign ve 20 hastada malign tiroid kitlesi 
tespit edildi. Benign hastalarin 110 nodiler kolloidal guatr, 18 
vakada adenoma, 14 vakada tiroidit, 4 vakada diffiiz kolloi- 
dal guatr tespit edildi. Malign hastalardan 12 hastada papiller 
tiroid karsinom ve 8 hastada follikiiler karsinom izlendi. Malign 
hastalik tanis! alan hastalara postoperatif d6nemde radyoaktif 
iyot tedavisi verildi. Hipoparatiroidi gelisen hastalara kalsiyum 
ve D vitamini destek tedavisi verildi. 


Hastalarin tiimiine tiroid sintigrafisi cekildi. Bunlarin 102’sinde 
sicak nodiil ve 42’sinde soguk nodiil izlendi. Hastalarda ortaya 
cikan komlikasyonlarda, hemotomda 4 hastada drene edilerek, 
2 hastada postop. dénemde tekrar operasyona alinarak tedavi 
edildiler. Hipotiroidi teshisi konulan hastalara disaridan tiroid 
hormon replasmani verildi. Hipoparatiroidi gelisen hastalardan 
gecici olanlar 3 ve 6 aydan sonra verilen kalsiyum ve D vitamini 
tedavisi ile diizeldiler. Kalic! olanlarin replasman tedavilerine de- 
vam edildi. 

Hastalar niiks acgisindan erken dénemde saptanmamis olup, 
degerlendirmenin uzun bir dénem iginde yapilmasi gerekmek- 
tedir. 


Tartisma 

Tiroid bezi hastaliklar! poptilasyonun yaklasik %3-5’ini etki- 
leyen endokrin bir hastaliktir. Anotomik varyasyonlar nedeniyle 
postoperatif komplikasyonlar gelisme riski mevcuttur. Bu post- 
operatif komplikasyonlardan en sik olarak nervus rekurrens ve 
nervus laryngeus superior yaralanmasi, hipoparatiroidi, kanama, 
hemotom, yara enfeksiyonu ve flep 6demidir. Guiniimiizde tiroid 
malignitelerinin yaninda, benign multinoduler guatr, toksik mul- 
tinoduler guatr ve graves hastaligi tiroidektomi endikasyonlarin! 
olusturmaktadir [3,4]. 

Tiroid hastaliklari genis bir yelpazede incelenir. Tedavi yontem- 
lerinden biri olan cerrahi yaklasim lezyonlarin tipi ve yayginligina 
gore degisiklik gostermektedir. Secilen cerrahi yontem ne olur- 
sa olsun postoperatif dénemde karsilasilacak komplikasyonlar 
hasta i¢in ciddi olabilir. Postoperatif dénemde en sik bir ya da 
iki rekirren laringeal sinirin zedelenmesi sonucu vokal kord par- 
alizisi meydana gelir. Ayrica paratiroid bezlerin zedelenmesi, 
kanlanmasinin bozulmasi ya da cerrahi sirasinda cikarilmalari 
sonucunda meydana gelecek hipokalsemi ve kanama diger 
onemli komplikasyonlardandir. [5.6] 

Rekiirrens sinir hasari yapilan ameliyat teknigi ile dogrudan 
iliskilidir. Bu komlikasyonun mevcut tedavisi bulunmamaktadir. 
Yapilan casilmalarda tespit edilen oranlar %0-4 arasindadir. Bu 
calismada ise oran %5.4 olarak saptandi. Yapilan ¢alismalarda 
bu komplikasyonun disseksiyonun uygun vakalarda yapi|masiyla 
azalacagi bildirilmistir [5,6,7]. 

Hipoparatroidi komplikasyonuda sik rastlanilan bir komp- 
likasyon olup hastalar Uzerinde de bulgulari agisindan olumsuz 
etkiler birakmaktadir. Yapilan calismalarda uygulanan ameliyat 
teknigine gore oran %0.4-8.4 arasinda degismektedir. Tedavis- 
inde hastalara kalsiyum ve Vitamin D replasmani yapilir ve dere- 
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cesine gore 6mur boyu kullanilmasi gerekebilir. Bizim yapmis 
oldugumuz seride bu oran %2.6 olarak saptanmistir. Burada 
en Onemli nokta ameliyat teknigine bagli olarak paratiroid 
dokusu cevresinde asiri diseksiyondan kaginarak kanlanmasinin 
bozulmasini engellemektir [8.9]. 

Kalic! hipokalsemi insidansi total tiroidektomi, tekrarlayan tiroi- 
dektomi ve tiroidektomi ile beraber boyun diseksiyonu yapilan 
hastalarda anlamli olarak artmaktadir. Bununla beraber benign 
otiroid hastalik nedeniyle lobektorni veya subtotal tiroidektomi 
yapilan vakalarda risk azalmaktadir. Literaturde tiroidektomi 
sonrasi kalici hipoparatiroidi insidansi %1 ile %29 arasinda 
rapor edilmektedir[10.11]. Bu genis aralik cerrahi teknige, 6zel- 
likle trakeodzefagial bélgede yapilan lenf nodu diseksiyonuna, 
timo6riin santral kompartmana yayilmasina ve hastanin daha 
6nceden miidahale goérmiis olmasina baglanmistir[12]. Bu 
calismada hipoparatiroidi bilateral tiroid cerrahisi yapilan 4 
vakada saptanmis olup hepsinde malign hastalik tanis! mevcut- 
tu. Ekstratiroidal yayilim ve lenf nodu tu-tulumu olan papiller 
tiroid karsinomlu bu vakalara total tiroidektomi ile beraber 
boyun diseksiyonu yapildi ve tiimér dokusunun kapsul disina 
tasmasi nedeniyle paratiroid bezleri de cikarildi. Bu hastalara 
kalsiyum ve Vitamin D tedavisi verildi. 


Hipotirodi komplikasyonu daha ¢ok tiroidektomi ameliyati 
sonrasinda ortaya cikar ve tedavisinde tiroid replasmani 


yapiImaktadir. Bununla birlikte TSH sipresyonu yapilip uzun yillar 
hastay! takip altinda tutmak gerekebilir. Yapilan ¢asilmalarda bu 
oran %37, bir baska calismada ise %44.2 olarak saptandi. Bizim 
yapmis oldugumuz vakalarda bu oran %13 olarak saptandi, an- 
cak seri sayimiz diger calismalara gore az sayida idi [10,11]. Tok- 
sik multinodiler guatr vakalarinin cerrahi tedavisi totale yakin 
tiroidektomi ve subtotal tiroidektomi ydntemiyle yapilirken,. 
Yapmis oldugumuz vakalarin %27.3’linde subtotal tirodek- 
tomi, %54.7’sinde totale yakin tiroidektomi ve %17.8’inde ise 
total tirodektomi teknikleri tercih edilmistir. Bu vakalardan 
malign olan hastalara total tiridektomi uygulandi. Tiroiditi ve 
diffiiz kollaidal guatr olan hastalar totale yakin troidketomi, 
diger vakalara subtotal tiroidektomi uygulandi .Toksik soliter 
nodili olan vakalarin cerrahi tedavisi hemitiroidektomi ve 
totale yakin tiroidektomi yontemiyle yapilirken bu vakalarin % 
66.7’sinde hemitiroidektomi, % 33.3’Unde ise totale yakin tiroi- 
dektomi tercih edilmistir. Toksik difftiz guatri olan hastalarin 
tuminin cerrahi tedavisi totale yakin tiroidektomi yontemiyle 
yapilmistir[1 2.13]. 

Sonug olarak yapmis oldugumuz ameliyat teknikleri ve komp- 
likasyon oranlari yapilan calismalarla karsilastirildiginda 
yapmis oldugumuz tiroidektomi tekniginin deneyimli bir cer- 
rah tarafindan uygun ve etkili bir tedavi teknigi olduguna karar 
verilmistir. 
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